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Introduction.– La fibromyalgie est un syndrome associant douleurs diffuses,
fatigabilité musculaire et troubles du sommeil, entraînant un handicap
fonctionnel important. Les programmes de reconditionnement paraissent
efficaces sur la douleur et la qualité de vie.
Objectifs.– Évaluation prospective de patients fibromyalgiques à l’entrée et à la
sortie d’un séjour de reconditionnement de quatre semaines en centre de
rééducation.
Me´thodes.–
– évaluation : Eva douleur, tests d’Ito et Sorensen, distance de marche sur
12 minutes, puissance développée au cycloergomètre, Eva sommeil, score
Fibromyalgia Impact Questionnaire [FIQ], score Hospital Anxiety Depression
[HAD], score SF-36 ;
– thérapeutiques : prise en charge multidisciplinaire comportant soins de
kinésithérapie, ergothérapie, conseils diététiques et soutien psychologique.
Programme en groupes de 5 à 6 avec 4 phases : information et assouplissement,
reconditionnement, renforcement musculaire, endurance et préparation au
retour à la vie active.
– Statistiques : tests appariés de Student et Wilcoxon.
Re´sultats.– Sur les 36 patients ayant participé au programme (97 % de femmes,
âge moyen 50,9  10,4 ans), 25 étaient évaluables. Entre l’entrée et la sortie du
centre, l’Eva douleur est passée de 69,7 mm à 35,7 mm ( p < 0,001), le test de
Sorensen a augmenté de 42,5  59,6 sec ( p < 0,001), le test d’Ito de
43,2  41,7 sec ( p < 0,001), la puissance au cycloergomètre de 20,6  21,7
Watts ( p < 0,001), la distance moyenne de marche de 787,7 à 1027,6 m
( p < 0,001). Les scores FIQ, HAD, SF-36 et l’Eva sommeil se sont aussi
significativement améliorés ( p < 0,001).
Discussion–Conclusion.– Bien que nous n’ayons pas de groupe
témoin, nous constatons que ce programme en centre conduit à de
bons résultats à la fois sur les paramètres physiques, psychologiques et de
qualité de vie des patientes fibromyalgiques. Une évaluation à distance,
actuellement en cours, s’impose afin d’observer si cet effet se maintient dans
le temps.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la SOFMER.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.026385
Effects of a dynamic-resistance training protocol using an
isokinetic dynamometer on muscular strength and aerobic
capacity after coronary artery bypass grafting
S. Ghroubia, H. Elleucha, M. Abdenadherb, S. Kammounc, I. Frikhab,
K. Massmoudid, N. Zouarid, M.H. Elleucha
a Department of Physical Medicine and Functional Rehabilitation Habib
Bourguiba University Hospital Sfax, Tunisia ; b Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, Habib Bourguiba University Hospital Sfax, Tunisia ;
c Department of Cardiology, Hedi Chaker University Hospital Sfax, Tunisia ;
d Department of physiology Habib Bourguiba University Hospital Sfax, Tunisia
Keywords : Cardiac rehabilitation; Coronary artery bypass grafting ; Strength
training
Introduction.– To the best of our knowledge, no data exists to compare
isokinetic training with conventional aerobic training, which would support
arguments for its systematic inclusion in cardiovascular rehabilitation
programs.
Objective.– To investigate the effect of strength training (ST), using isokinetic
dynamometer on muscular strength, peak oxygen consumption (VO2peak),
hemodynamic, anthropometric parameters and quality of life for patients after
coronary artery bypass grafting (CABG).
Methods.– Thirty-two cardiac patients after CABG were randomly assigned
to the aerobic training (AT) (n = 16) group or strength training (ST) group
(n = 16). Each patient was prescribed exercise under supervision three days
per week during eight weeks. The AT group used cycle ergometer. The ST
group did quadriceps and hamstring exercises on an isokinetic dynamometer
at low intensity (20–30% Maximal Peak Torque [MPT]). The following
assessments were done before and after the 8-week exercise program:
maximal exercise testing, isokinetic strength analysis, six minute walking
distance test (6WDT), body composition and quality of life by the Short
Form-36 questionnaire.
Results.– Change in the quadriceps strength was significantly higher in the ST
group (48.2% vs 8.2%) compared to the AT group. The ST group had a more
significant increase of VO2 peak ( p < 0.001) when compared with the AT
group ( p = .01). The improvement of rest diastolic blood pressure was greater
in the ST group (p = 0.01). Quality of life was better after training in both
groups.
Conclusion.– This dynamic-resistance isokinetic dynamometer strength
training protocol can safely improve muscular strength and provides significant
increase of VO2peak in low-risk CABG patients. The feasibility and the
promising preliminary results of this ST protocol should encourage the
rehabilitation centres to address this training modality in further studies.
Further reading
[1]Bjarnason-Wehrensa B, Mayer-Bergerb W, Meisterc E.R, Baumd K,
Hambrechte R, Gielene S. Recommendations for resistance exercise in cardiac
rehabilitation. Recommendations of the German Federation for Cardiovas-
cular Prevention and Rehabilitation. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2004;
11(4):352–61.
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Introduction.– Le traitement médical de l’obésité repose sur une combinaison
de mesures thérapeutiques à savoir l’activité physique, la prise en charge
diététique et le soutien psychologique.
Objectif .– Notre objectif était d’étudier l’apport du réentraînement à l’effort
associé à la prise en charge diététique chez une population d’obèses en
comparant deux types de protocoles incluant ou pas des exercices de
renforcement musculaire segmentaire.
Me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective randomisée. Tous les patients
obèses ont été randomisés en trois groupes : un premier groupe (G1) témoin, un
deuxième groupe (G2) comportant les patients qui ont suivi en plus des conseils
hygiéno-diététiques, un programme de réentraînement à l’effort avec des
exercices de type aérobie et un troisième groupe (G3) comportant les patients
qui ont suivi en plus du protocole du G2 des exercices de renforcement
musculaire segmentaire.
Re´sultats.– La perte de poids la plus importante a été constatée dans le G3 avec
un pourcentage d’amélioration moyen de 7,24 %. Une diminution du tour de
taille (TT) a été notée dans les deux groupes réadaptés G2 et G3 avec des taux
respectifs de 4,3 et de 10,26 % ( p < 0,001). Le pourcentage d’amélioration des
chiffres de masse grasse était de l’ordre de 10,4 % dans le G3 ( p < 0,001) ; de
l’ordre 8,6 % dans le G2 ( p = 0,03).
Nous avons constaté une amélioration de la condition physique surtout dans les
groupes réadaptés. L’amélioration de la force musculaire était globalement plus
importante pour G3 que pour G2. De même, on a constaté une amélioration
significative des chiffres du bilan biologique ainsi que du score de dépression et
de l’anxiété et du score total de qualité de vie dans les groupes réadaptés.
Conclusion.– Notre étude a pu confirmer l’effet bénéfique de l’association de la
diététique au réentraînement à l’effort dans la prise en charge de l’obèse.
L’association des exercices de renforcement musculaire a permis une
amélioration plus notable de certains paramètres à savoir la perte pondérale,
la force musculaire essentiellement des membres supérieurs et de l’obésité
abdominale.
En savoir plus
[1] Jakicic JM, Autto AD. Physical activity considerations for the treatment and
prevention of obesity. Am J Clin Nutr 2005;82 suppl. 226S–9S.
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Introduction.– L’évaluation de l’effort est indispensable pour fixer les objectifs
de rééducation.
Objectifs.– Ce travail rapporte les différentes évaluations de l’effort.
Me´thodes.– Est réalisée une revue de littérature de 1992 à 2009 sur PubMed,
avec les mots clés : functionnal exercise testing et réhabilitation.
Re´sultats.– Test de marche 6 minutes, évaluation de l’endurance sur un parcours
étalonné de 30 m, chronométré. Shuttle Walking Distance, évaluation des
capacités de marche rapide du patient à des vitesses progressivement croissantes.
Test de marche de 10 m, évaluation rapide des capacités de marche sur 10 m
chronométré. Épreuves fonctionnelles d’exercice (EFX), évaluation de l’effortglobale sur cycloergomètre ou tapis roulant. L’épreuve triangulaire (incrémenta-
tion) comporte une augmentation progressive de la charge jusqu’au maximum du
patient qui permet d’apprécier les capacités énergétiques maximales et les
capacités aérobie (en déterminant le seuil ventilatoire). L’épreuve rectangulaire
réalisée sur 20 à 30 minutes permet de mesurer certains paramètres à une charge
constante (50 à 80 % de la puissance maximale) et d’évaluer les capacités
d’endurance. L’épreuve en créneaux standardisée sous la forme du Sweet (Square
Wave Exercise Test), est une succession de créneaux de 4 minutes à 50 % de la
puissance maximale et 1 minute à 100 %. Le test lactate stress, utile dans l’étude
du métabolisme mitochondriale, est un effort standardisé de 30 W pendant
15 minutes sur bicyclette ergométrique avec dosages du taux de lactate sanguin
veineux. La calorimétrie d’effort est utilisée pour cibler le niveau réentraînement
des maladies métaboliques (obésité, diabète) : niveau auquel culmine l’oxydation
des lipides (LIPOXmax). Il comporte 3 minutes à 20 % de la puissance maximale
prédite (PMP) puis 4 paliers de six minutes à 30–40–50–60 % de la PMP.
Conclusion.– pour une prise en charge optimale en médecine physique et de
réadaptation, il est nécessaire d’effectuer l’épreuve fonctionnelle adaptée aux
objectifs que l’on se fixe avec chaque patient.
Pour en savoir plus
[1] Piperno D. De la préparation du patient aux protocoles du test d’exercice :
nécessité d’une individualisation. Rev Pneumol clin 1997; 53: 284–288.
388
Évaluation isocinétique de la force et de l’endurance
musculaires distales des membres inférieurs, avant et après
un programme de rééducation, chez des patients souffrant
d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs.
A. Cousina, S. Popielarzb, C. Bouronc, V. Tiffreauc, C. Mounier-Vehierd,
A. Thevenonc
a 3, rue des Louez-Dieu, 62000Arras ; b centre de réadaptation lesHautois, 62590
Oignies ; c service de médecine physique, hôpital Swynghedauw, CHRU, 59000
Lille ; d service demédecine vasculaire, hôpital cardiologique, CHRU, 59000 Lille
Mots cle´s : Artériopathie ; Isocinétisme ; Force musculaire ; Fatigabilité ;
Cheville ; Réentraînement
Introduction.– L’AOMI est une pathologie fréquente et invalidante. La
rééducation est un traitement de première intention au stade de claudication.
Objectif .– Évaluer, en isocinétisme, l’effet d’un programme de réentraînement
sur la force et l’endurance musculaires des fléchisseurs dorsaux et plantaires de
cheville par une étude prospective, de type essai avant/après.
Me´thodes.– La population étudiée était des artéritiques claudicants inclus dans
un protocole de réentraînement vasculaire intensif d’une durée de 4 semaines.
Une évaluation isocinétique était réalisée à l’entrée et à la sortie, au niveau des
fléchisseurs dorsaux et plantaires de cheville, en mode concentrique, avec 3
séries de 5 mouvements à 1208/seconde et 3 mouvements à 308/seconde pour
évaluer la force et 20 répétitions de 1808/seconde pour évaluer la fatigabilité.
Les paramètres isocinétiques retenus étaient pic de couple à 30 et 1208/seconde,
travail total à 1808/seconde rapportés au poids, ratio de couple fléchisseurs
dorsaux/fléchisseurs plantaires, ratio d’endurance et seuil de 50 % fatigue. Les
paramètres cliniques étaient le périmètre de marche, le nombre de répétitions
réalisées en travail segmentaire.
Re´sultats.– Trente et un patients ont été inclus. Les paramètres cliniques se sont
significativement améliorés : de 246 % pour le périmètre de marche et 78 %
pour le travail segmentaire ( p < 0,05). L’évaluation isocinétique a objectivé
une faiblesse et une fatigabilité importantes. Les fléchisseurs plantaires
semblaient plus atteints que les fléchisseurs dorsaux. Seul, le pic de couple à
1208/seconde des fléchisseurs plantaires s’est amélioré significativement. Nous
n’avons pas mis en évidence d’amélioration significative des autres paramètres
isocinétiques.
Discussion–Conclusion.– Les patients étudiés présentaient une faiblesse et une
fatigabilité musculaires importante, en rapport avec leur AOMI. Une
amélioration clinique majeure a été obtenue avec la rééducation, notamment
au niveau du périmètre de marche. Malgré cela, l’évaluation isocinétique ne
nous a pas permis d’objectiver d’amélioration significative de la force ni de la
fatigabilité musculaire, en mode concentrique.
